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Bei Wirtschaftlichkeitszielen nach Artikel 2 § 1 mit gleichem Buchstaben können die in-
nerhalb der eingehaltenen Ziele verordneten Arzneimittel nur aus den ärztlichen Verord-
nungsvolumen herausgerechnet werden, wenn beide Zielquoten erfüllt wurden. 
 
zum Artikel 2 § 1 Abs. 1 
 

a)  HMG-CoA-Reduktasehemmer 
 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

C10AA01 Simvastatin C10AA02 Lovastatin 
C10AA03 Pravastatin C10AA04 Fluvastatin 

  C10AA05 Atorvastatin 
  C10AA07 Rosuvastatin 

  C10AA08 Pitavastatin 

 
a) HMG-CoA-Reduktasehemmer und ezetimibhaltige Arzneimittel 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

C10AA01 Simvastatin C10AX09 Ezetimib 
C10AA02 Lovastatin C10BA02 Simvastatin und Ezetimib 

C10AA03 Pravastatin C10BA05 Atorvastatin und Ezetimib 
C10AA04 Fluvastatin   

C10AA05 Atorvastatin   
C10AA07 Rosuvastatin   

C10AA08 Pitavastatin   

 
b) Alpha-Rezeptorblocker zur Behandlung der BPH 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

G04CA02 Tamsulosin G04CA01 Alfuzosin 
  G04CA03 Terazosin 

  G04CA04 Silodosin 
  G04CA05 Doxazosin 

 
c) Bisphosphonate zur Behandlung der Osteoporose 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

M05BA04 Alendronsäure M05BA01 Etidronsäure 

M05BA07 Risedronsäure  
(außer Actonel 30 mg mit 
ausschließlicher Zulassung 
zur Behandlung des Morbus 
Paget) 

M05BA06 Ibandronsäure  
(außer Bondronat und Gene-
rika mit ausschließlicher Zu-
lassung zur Prävention ske-
lettbezogener Ereignisse bei 
Patienten mit Brustkrebs und 
Knochenmetastasen)  

  M05BA08 Zoledronsäure  
(nur Aclasta) 
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d) ACE-Hemmer/Sartane und Aliskiren als Monopräparate 
 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

C09AA02 Enalapril C09AA01 Captopril 

C09AA03 Lisinopril C09AA04 Perindopril 
C09AA05 Ramipril C09AA06 Quinapril 

  C09AA07 Benazepril 
  C09AA08 Cilazapril 

  C09AA09 Fosinopril 
  C09AA10 Trandolapril 

  C09AA11 Spirapril 
  C09AA13 Moexipril 

  C09AA15  Zofenopril 
  C09CA01 Losartan 

  C09CA02 Eprosartan 
  C09CA03 Valsartan 

  C09CA04 Irbesartan 
  C09CA06 Candesartan 

  C09CA07 Telmisartan 
  C09CA08 Olmesartan medoxomil 

  C09CA09 Azilsartan medoxomil 
  C09XA02 Aliskiren 

 
d) ACE-Hemmer/Sartane und Aliskiren in Kombination mit Diuretika bzw. Calci-

umantagonisten 
 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

C09BA22 Enalapril und HCT C09BA21 Captopril und HCT 

C09BA23 Lisinopril und HCT C09BA26 Quinapril und HCT 
C09BA25 Ramipril und HCT C09BA27 Benazepril und HCT 

C09BB06 Enalapril und Nitrendipin C09BA28 Cilazapril und HCT 
C09BB07 Ramipril und Amlodipin C09BA29 Fosinopril und HCT 

  C09BA33 Moexipril und HCT 
  C09BA35 Zofenopril und HCT 

  C09BA54 Perindopril und Indapamid 
  C09BA55 Ramipril und Piretanid 

  C09BB02 Enalapril und Lercanidipin 
  C09BB04 Perindopril und Amlodipin 

  C09BB05 Ramipril und Felodipin 
  C09BB10 Trandolapril und Verapamil 

  C09BB12 Delapril und Manidipin 
  C09DA21 Losartan und HCT 

  C09DA22 Eprosartan und HCT 
  C09DA23 Valsartan und HCT 
  C09DA24 Irbesartan und HCT 

  C09DA26 Candesartan und HCT 
  C09DA27 Telmisartan und HCT 

  C09DA28 Olmesartan medoxomil und 
HCT 

  C09DB01 Valsartan und Amlodipin 
  

C09DB02 
Olmesartan medoxomil und 
Amlodipin 

  C09DB04 Telmisartan und Amlodipin 

  C09DB07 Candesartan und Amlodipin 
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  C09DX01 Valsartan, Amlodipin und 
HCT 

  C09DX03 Olmesartan medoxomil,  
Amlodipin und HCT 

  C09XA52 Aliskiren und HCT 

 
e) Calciumantagonisten 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

C08CA01  Amlodipin C08CA02 Felodipin 

C08CA08 Nitrendipin C08CA03 Isradipin 
  C08CA05 Nifedipin 

  C08CA06 Nimodipin 
  C08CA07 Nisoldipin 

  C08CA10 Nilvadipin 
  C08CA11 Manidipin 

  C08CA13 Lercandipin 

 
f) Nichtselektive Monoamin-Rückaufnahmehemmer 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

N06AA09 Amitriptylin N06AA02 Imipramin 
N06AA12 Doxepin N06AA04 Clomipramin 

  N06AA05 Opipramol 
  N06AA06 Trimipramin 

  N06AA10 Nortriptylin 
  N06AA16 Dosulepin 

  N06AA21  Maprotilin 
  N06AA25 Amitriptylinoxid 

 
g) Nichtinsulinantidiabetika (NIAD, inkl. GLP-1-Analoga) 

 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

A10BA02 Metformin A10BX04 Exenatid 

A10BB01 Glibenclamid A10BX07 Liraglutid 
A10BB08 Gliquidon A10BX10 Lixisenatid 

A10BB09 Gliclazid A10BX13 Albiglutid 
A10BB12 Glimepirid A10BX14 Dulaglutid 

A10BF01 Acarbose   
A10BF02 Miglitol   

A10BG03 Pioglitazon*   
A10BH01 Sitagliptin   

A10BH02 Vildagliptin   
A10BH03 Saxagliptin   

A10BX02 Repaglinid   
A10BX03 Nateglinid   

A10BX09 Dapagliflozin   
A10BX11 Canagliflozin    

A10BX12 Empagliflozin   
 

* Gemäß Anlage III Nummer 49 der Arzneimittel-Richtlinie sind Glitazone zur Behand-
lung des Diabetes mellitus Typ 2 von der Verordnung zu Lasten der Gesetzlichen 
Krankenversicherung ausgeschlossen. 
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zum Artikel 2 § 1 Abs. 2 
 

a) Opioide der Stufe III nach WHO-Schema - orale und transdermale Darrei-
chungsformen 

 

Zieldarreichungsformen bei Verordnungen von 
Morphin, Hydromorphon, Oxycodon, Oxyco-

don Komb., Pethidin, Fentanyl, Buprenorphin, 
Tapentadol 

Darreichungsformen, die bei Verordnungen von 
Morphin, Hydromorphon, Oxycodon, Oxycodon 
Komb., Pethidin, Fentanyl, Buprenorphin, Ta-
pentadol nur eingeschränkt verordnet werden 

sollen 

orale Darreichungsformen (Wido): 
BEU, BTA, FTA, HKP, KAP, LOE, LSE, LUT, 
REK, RET, RGR, SMT, SUT, TAB, TRA, 
TRO 

transdermale Darreichungsformen (Wido): 
PFL, PFT 

 
a) Opioide der Stufe III nach WHO-Schema -orale Darreichungsformen 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

N02AA01 Morphin N02AA25 Oxycodon und Naloxon 

N02AA03  Hydromorphon  N02AA55 Oxycodon in Kombinationen 

N02AA05  Oxycodon  N02AX06 Tapentadol 

N02AB02 Pethidin   

N02AB03 Fentanyl   

N02AE01 Buprenorphin   

 
b) Antiglaukomatosa 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

S01EA04 Clonidin S01EA03 Apraclonidin 
S01EA05 Brimonidin S01EB21 Pilocarpin und Phenylephrin** 

S01EB01 Pilocarpin S01EC24 Brinzolamid und Brimonidin*** 
S01EB02 Carbachol S01ED03 Levobunolol 

S01EC01 Acetazolamid S01ED24 Metipranolol und Pilocarpin**** 
S01EC03 Dorzolamid S01ED62 Timolol und Brimatoprost* 

S01EC04 Brinzolamid S01ED63 Timolol und Travoprost* 
S01ED01 Timolol S01ED67 Timolol und Brinzolamid* 

S01ED02 Betaxolol S01ED68 Timolol und Pilocarpin* 
S01ED04 Metipranolol S01ED69 Timolol und Brimonidin* 

S01ED05 Carteolol S01ED70 Timolol und Tafluprost* 
S01ED61 Timolol und Latanoprost* S01EE03 Bimatoprost 

S01ED66 Timolol und Dorzolamid* S01EE04 Travoprost 
S01EE01 Latanoprost S01EE05 Tafluprost 

 

* Timolol-Kombinationspräparate sind nach der ATC-Klassifikation der WHO unter 
S01ED51 zusammengefasst. 

** Pilocarpin-Kombinationspräparate sind nach der ATC-Klassifikation der WHO unter 
S01EB51 zusammengefasst. 

*** Brinzolamid-Kombinationspräparate sind nach der ATC-Klassifikation der WHO unter 
S01EC54 zusammengefasst. 

**** Metipranolol-Kombinationspräparate sind nach der ATC-Klassifikation der WHO unter 
S01ED54 zusammengefasst. 
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c) Nichtsteroide Antirheumatika (NSAR) 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

M01AA01 Phenylbutazon M01AH01 Celecoxib 
M01AB01 Indometacin M01AH05 Etoricoxib 

M01AB05 Diclofenac   
M01AB11 Acemetacin   

M01AB14 Proglumetacin   
M01AB16 Aceclofenac   

M01AC01 Piroxicam   
M01AC06 Meloxicam   

M01AE01 Ibuprofen   
M01AE02 Naproxen   

M01AE03 Ketoprofen   
M01AE11 Tiaprofensäure   

M01AE14 Dexibuprofen   
M01AE17 Dexketoprofen   

M01AX01 Nabumeton   

 
d) Biosimilare TNFα-Inhibitoren – Applikationsweg intravenös 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

L04AB02 Infliximab (Inflectra und Rem-
sima sowie weitere verfügbare 
„biosimilare“ Präparate“ in 
2016) 

L04AB02 Infliximab (Remicade) 

 
d) Biosimilare TNFα-Inhibitoren – Applikationsweg subkutan 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

L04AB01 Etanercept 
(Benepali sowie weitere ver-
fügbare „biosimilare“ Präpara-
te“ in 2016) 

L04AB01 Etanercept (Enbrel) 

 
e) Orale Antikoagulanzien 

 

Zielsubstanzen 
Substanzen, die nur eingeschränkt verordnet 

werden sollen 

B01AA03 Warfarin B01AE07 Dabigatran etexilat 

B01AA04 Phenprocoumon B01AF01 Rivaroxaban 

  B01AF02 Apixaban 

  B01AF03 Edoxaban 

 
 
Die oben dargestellten ATC-Codes basieren auf dem GKV-Arzneimittelindex 2016. 


